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Welttuberkulosetag 2017: Gemeinsam gegen Tuberkulose
Am 24. März ist Welttuberkulosetag. Vor 135 Jahren, am 24. März 1882, gab Ro-
bert Koch in Berlin die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose bekannt. Diese 
Entdeckung offenbarte „das eigentliche Wesen der Tuberkulose“ 1 und bereitete 
den Weg für die Entwicklung spezifischer Diagnostika und gegen Tuberkulo-
se wirksamer Arzneimittel. Tuberkulose wurde damit zu einer Erkrankung, die 
klar diagnostiziert, gut behandelt und in aller Regel geheilt werden kann. Auch 
die gezielte Unterbrechung von Infektionsketten wurde möglich.
Nichtsdestotrotz ist die Verbreitung der Tuberkulose weltweit auch heute 
noch immens: Im Jahr 2015 erkrankten gemäß Schätzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) 10,4 Millionen Menschen an Tuberkulose, was einem 
geringen Rückgang der Tuberkulose gegenüber dem Vorjahr entspricht.2 Das 
Vorkommen der Erkrankung ist weltweit äußerst ungleich verteilt: 2015 traten 
60 % der Fälle in nur sechs Staaten auf: Indien, Indonesien, China, Nigeria, 
Pakistan und Südafrika. Geschätzt 480.000 Tuberkulosen waren multiresistent 
(MDR-TB) und 100.000 Rifampicin-resistent. Nur ungefähr 20 % dieser Patien-
ten hatten jedoch Zugang zu einer adäquaten Behandlung. Etwa 1,4 Millionen 
Menschen verstarben 2015 an Tuberkulose. Die Anzahl an Todesfällen hat sich 
zwar seit dem Jahr 2000 um 22 % verringert, doch Tuberkulose bleibt die In-
fektionskrankheit, die gemäß WHO weltweit am meisten Todesfälle verursacht 
und zu den zehn häufigsten Todesursachen zählt.2
Die aktuellen Fallzahlen-Schätzungen der WHO liegen höher als in frühe-
ren WHO-Berichten. Hintergrund ist eine bessere Datenlage im bevölkerungs-
reichen Staat Indien, die in neuen Schätzungen Berücksichtigung fand. Neben 
der Bewältigung der Tuberkulose ist also bereits allein die genaue Beschreibung 
ihres Ausmaßes eine große Herausforderung.
In Deutschland erkrankten 2016, gemäß an das Robert Koch-Institut (RKI) über-
mittelter Meldedaten, 5.915 Menschen an Tuberkulose. Die Fallzahl ist nahezu 
identisch mit jener von 2015 (5.852 Fälle), allerdings deutlich höher als die Fall-
zahlen in den Jahren zuvor (2014: 4.526 Fälle, 2013: 4.340 Fälle, 2012: 4.212 Fälle 
[Datenstand 1. März 2017]). Der über lange Jahre rückläufige Tuberkulosetrend 
hat sich umgekehrt. Detaillierte Analysen der Meldedaten zeigen einen Zusam-
menhang mit aktuellen Migrationsbewegungen und Anstrengungen in der Fall-
findung: Anzahl und Anteil der Tuberkulosen, die anlässlich einer Untersuchung 
bei Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft für Asylsuchende (gemäß § 36 
Abs.  4 Infektionsschutzgesetz [IfSG]) diagnostiziert wurden, stiegen seit 2014 
deutlich an.3,4 Screening entlang geltender Empfehlungen und Stellungnah-
men 5 ist eine wirksame Methode, Tuberkulose zu erkennen, jedoch nicht die 
einzige Säule der Fallfindung. Bei Personen aus Tuberkulose-Hochinzidenzlän-
dern tritt eine aktive Tuberkulose – unabhängig von einem kurz nach der Einrei-
se erfolgtem Screening – häufig auch Monate oder Jahre später in Erscheinung.6 
Wie in allen Bevölkerungsgruppen sind daher die Instrumente Umgebungsun-
tersuchung und sogenannte „passive“ Fallfindung (d. h. differentialdiagnostische 
Berücksichtigung der Tuberkulose durch Ärztinnen und Ärzte, die von Personen 
mit entsprechenden Symptomen, Expositions- oder Erkrankungsrisiken aufge-
sucht werden) weitere wichtige Säulen der Tuberkulosekontrolle.
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Im Berichtsjahr 2015 (s. S. 101 ff – Eckdaten) zeigte sich da-
rüber hinaus eine beträchtliche Anzahl von 125 multiresis-
tenten, und damit schwerer und deutlich länger zu therapie-
render Tuberkulosen. Insgesamt 105 Patienten verstarben 
krankheitsbedingt, darunter ein Kleinkind. Das Ergebnis 
der Behandlung der im Jahr 2014 gemeldeten Tuberkulo-
sen wurde nur für 84,5 % der Fälle übermittelt. Bei gut drei 
Viertel (76,7 %) dieser Fälle war die Behandlung erfolgreich, 
bei 14,2 % der Fälle nicht erfolgreich, bei 6,2 % noch nicht 
abgeschlossen und bei 2,9 % nicht ermittelbar aufgrund ei-
nes Fortzugs der Patienten an einen unbekannten Ort. Eine 
abgeschlossene Behandlung ist entscheidend für die Gene-
sung der Patienten, für eine Vermeidung von sekundär re-
sistenter Tuberkulose sowie für den Infektionsschutz. Alle 
Anstrengungen sind daher vonnöten, das Behandlungser-
gebnis zu verbessern und die Daten zu vervollständigen.
Deutschland ist in der glücklichen Lage, über ein gutes 
Gesundheitssystem und modernste diagnostische und the-
rapeutische Methoden zu verfügen. Diese Möglichkeiten 
gilt es zu kennen und auszuschöpfen. In dieser Ausgabe 
des Epidemiologischen Bulletins berichtet das Nationale Re-
ferenzzentrum für Mykobakterien am Forschungszentrum 
Borstel (s. S. 102 ff) über Aktuelles zur Diagnostik der Er-
reger und ihren Resistenzen gegenüber Antituberkulotika 
und insbesondere darüber, wie molekulare Methoden dazu 
beitragen können, die Zeit bis zu einer resistenzgerechten 
Therapie zu verkürzen.
Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tu-
berkulose (DZK) weist in seinem Beitrag (s. S. 104) auf die 
neuen, gemeinsam mit einer Vielzahl von medizinischen 
Fachgesellschaften erarbeiteten AWMF-Leitlinien „Tuber-
kulose im Erwachsenenalter“ zur Diagnostik, Therapie, 
Chemoprävention und Chemoprophylaxe der Tuberkulose 
hin. Erstmals werden auch eigene AWMF-Leitlinien zu „Tu-
berkulose im Kindes- und Jugendalter“ in Kürze verfügbar. 
Diese Leitlinien vermitteln einerseits Grundlagen für brei-
te Nutzerkreise, machen zugleich jedoch auch deutlich, wo 
es individueller Beratung und Begleitung durch Experten 
mit entsprechender Erfahrung bedarf. 
In der Behandlung der Tuberkulose stellen sich neben di-
agnostischen und therapeutischen auch zahlreiche prak-
tische Fragen. Der Arbeitskreis Tuberkulose im Fachaus-
schuss Infektionsschutz des BVÖGD hat eine Arbeitshilfe 
mit besonderem Schwerpunkt auf dem Management von 
MDR-TB und komplexer Fälle für den öffentlichen Ge-
sundheitsdienst erarbeitet und stellt diese (s. S. 105 ff) vor. 
Das Klinische Tuberkulosezentrum (ClinTB) des Deutschen 
Zentrums für Infektionsforschung (DZIF) am Forschungs-
zentrum Borstel stellt in einem weiteren Beitrag (s. S. 107) 
seinen telefonischen Informationsdienst TBinfo vor, sowie 
ein eingerichtetes M/XDR-TB-Online-Consilium.
Auch die Surveillance der Tuberkulose ist kein Selbstläufer: 
Repräsentative Schätzungen der WHO bedürfen solider 
Zahlen der Mitgliedsstaaten weltweit, Lagebeurteilungen 
für Deutschland erfordern vollständige, valide Melde- 
daten. In Zeiten einer Trendumkehr richten sich besondere 
Erwartungen darauf, die Ursachen einer solchen Entwick-
lung zu verstehen, z. B. in welchem Maße Tuberkulose ak-
tuell in Deutschland übertragen wird und wie Transmissi-
onen erfolgreich unterbrochen werden können. Antworten 
würden hier systematische, in die Surveillance integrierte 
molekulare Typisierungsergebnisse geben. Das RKI be-
richtet in dieser Ausgabe (s. S. 108 ff) über einen internen 
Workshop, der Anforderung und Perspektiven einer Integ-
ration von Genomsequenzdaten der Erreger in die Tuber-
kuloseüberwachung erörterte.
Alle Möglichkeiten auszuschöpfen – das gelingt durch Wis-
sen, Austausch und Zusammenarbeit aller Akteure sowie 
eine breite Aufmerksamkeit für Tuberkulose, ein Think TB. 
Oder in den Worten Robert Kochs 1: „Eine weitere Maßre-
gel, deren Wirksamkeit man bereits allseitig erkannt hat, ist die 
Belehrung der breiten Bevölkerungsschichten über die Anste-
ckungsgefahr seitens der Tuberkulose und die beste Art, dersel-
ben vorzubeugen […]. Wenn schon allein die bessere Erkenntnis 
vom Wesen der Tuberkulose genügt hat, um eine große Zahl von 
Ansteckungen zu verhüten, so muss dies für uns ein bedeutsa-
mer Hinweis sein, von dieser Maßregel einen möglichst ausgie-
bigen Gebrauch zu machen“. 
Zum Austausch neuen Wissens und bewährter Lösungen 
kommen am kommenden Montag 400 Teilnehmende aus al-
len Bereichen der Tuberkulosekontrolle zur nunmehr vierten 
gemeinsamen, mit freundlicher Unterstützung des Bundes-
ministeriums für Gesundheit von FZB, DZK und RKI ausge-
richteten Tuberkulosetagung in Berlin zusammen. 
Alle, die zu dieser Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins 
beigetragen haben, sei herzlich gedankt. Allen Leserinnen 
und Lesern wünschen wir eine spannende Lektüre und 
neue Anregungen für ihre Arbeit!
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